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DISEÑO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO 
BIOLOGICO DE LA CLINICA SANTA CLARA SANTA ROSA DE CABAL  
  
2. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 
De acuerdo a lo establecido por la Ley Colombiana y los estándares internacionales, 
en cuanto a la prevención de riesgos laborales, se realiza el presente trabajo para 
promover la cultura del autocuidado y reducir los incidentes y la accidentalidad 
presentada en la Clínica Santa Clara del municipio de Santa Rosa de Cabal. 
La institución se enfrenta a un cambio de sede por motivos administrativos, esta 
situación genera la necesidad de hacer una revisión y actualización minuciosa en lo 
que respecta a la matriz de riesgos, teniendo en cuenta la adecuación de los nuevos 
espacios, y los nuevos posibles riesgos a los que se enfrenta el colaborador en 
relación a estructuras y ejercicios propios de cada labor. 
Según estadísticas de la OMS, se estima que el personal sanitario sufre alrededor 
de 3 millones de pinchazos/año con objetos corto punzantes contaminados, 
presentándose aproximadamente entre 300.000 y 800.000 casos/año en Estados 
Unidos, aunque la distribución en la práctica ambulatoria u hospitalaria es 
desconocida.  En España se considera una incidencia de 11.8 casos por 100 camas 
(similar a otros países de Europa). (1) 
En Brasil, en un estudio realizado a estudiantes de enfermería reportaron que de 
las 124 estudiantes de enfermería en tercer y cuarto año, el 40% reportaron haber 
sido víctimas de algún tipo de accidente con objetos corto punzante o tuvieron 
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contacto con material biológico con su piel y mucosa, de estas 62% reportaron solo 
1 accidente, 38% reportaron 2 y 6% reportaron 3 accidente durante el año.   (2) 
Una publicación italiana concluye que muchas actividades incluyen peligros para los 
trabajadores y entre estos el riesgo biológico es particularmente importante, la 
mayoría debido a diferentes tipos de exposición, al contacto con agentes altamente 
peligrosos, a la falta de valores limites disponibles para comparar todas las 
exposiciones, a la presencia de trabajadores con un sistema inmune defectuoso y 
más susceptibles al riesgo.  
Los bioaerosoles y el polvo son considerados vehículos de microorganismos en el 
lugar de trabajo. Este riesgo biológico requiere una aproximación compleja en 
cuanto a la relación para valorar y manejar el riesgo, que se hace más difícil debido 
a la amplia variedad de agentes biológicos, ambientes de trabajo y técnicos de 
trabajo que puede determinar las exposiciones. (3) 
Se ha estudiado el riesgo sobre el personal de servicios generales y una publicación 
brasileña encuentra en un estudio hecho en un hospital en Goainia, se encontró que 
este personal tenía un esquema incompleto de vacuna contra la hepatitis B en una 
de cada 3, y con una tasa de accidente de 26.5%, la mayoría percutáneo con agujas 
hipodérmicas que envolvían sangre de fuente desconocida. Se encontró que la 
inapropiada gestión de desecho era el mayor riesgo de las encargadas de servicios 
generales, concluyendo que todas las personas del hospital debían recibir continuo 
entrenamiento con respecto al manejo de desechos (4). 
Se encontró en un hospital en Guatemala que el riesgo al tener contacto con 
pacientes (69%) y manipular material punzocortante (63%) o biológico (54%) fueron 
identificados como peligros de exposición al VHB. Los Trabajadores de la Salud 
entrevistados indicaron respetar las normas de bioseguridad (75%), utilizar guantes 
(69%) y estar vacunados (48%). El riesgo de accidentes punzocortantes fue 9 veces 
mayor para médicos y 3 veces mayor para enfermeros, que para el resto del 
personal.  Las prácticas de bioseguridad e inmunización son deficientes entre los 
trabajadores de la salud del hospital, a pesar de ser una población con riesgo de 
infección por el VHB (vacuna de hepatitis B). Se recomienda fortalecer las 
competencias sobre bioseguridad y el cumplimiento de medidas preventivas en el 
hospital, así como institucionalizar la vacunación contra VHB para todos los 
trabajadores de la salud (5) 
Los accidentes de riesgo biológico en trabajadores médicos en el servicio de 
urgencias del hospital provincial centenario en Argentina fue de 45.7% en médicos, 
y de 38.4% en enfermeros, en el servicio de urgencias  y las edades y antigüedades 
de los trabajadores eran menores que las de otras áreas asistenciales, y los reportes 
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de accidente laborales eran de 34.1% del total de los servicios. Concluyendo que el 
área de urgencias resultó especialmente vulnerable para los accidentes laborales, 
los trabajadores médicos presentan un riesgo mayor a los accidentes en 
comparación con los trabajadores de enfermería. La menor edad y antigüedad 
laboral de los profesionales médicos podría estar relacionada, al menos 
parcialmente a estos hallazgos. (6) 
En un hospital de alta complejidad de Antioquia en Colombia se registraron 261 
casos de accidentes laborales en el periodo estudiado y la tasa de incidencia para 
los años 2009, 2010 y 2011 se calculó en 10,6%, 11,4% y 22,5%, respectivamente. 
El promedio de edad de las personas que presentaron la contingencia fue de 47,2 
años. Tipo de accidente: 37,8% por riesgo biológico, el 37,5% por riesgo mecánico 
y 24,5% por riesgos físicos. La parte del cuerpo más afectada: las manos, 44%; los 
miembros superiores, 25%; ubicación múltiple, 13%; los miembros inferiores, 12%; 
y tronco, 6%. Las áreas con mayor porcentaje de contingencias fueron: 
hospitalización 33%, servicios ambulatorios 18%, procesos clínicos quirúrgicos 15%, 
y el porcentaje restante en los diferentes procesos administrativos. Los tipos de 
accidentes más frecuentes en el hospital de alta complejidad correspondieron a 
punciones, seguidos de traumatismos y de heridas cortantes, siendo los cargos más 
afectados técnicos y auxiliares de enfermería. (7) 
Según un artículo investigativo titulado: “Accidentes con riesgo biológico en una 
población afiliada a una ARL en 2014, Colombia” (8) escrita por autores varios, se 
presenta un índice de contaminación descrito de la siguiente manera: Auxiliares de 
la salud 65% de accidentalidad Técnicos y tecnólogos 49.9% de accidentalidad Por 
medio de esta investigación se pudo constatar también que la mayor frecuencia de 
accidentes por riesgo biológico es encontrada en el ámbito hospitalario con una tasa 
del 89.5% y obedece en su gran mayoría a contaminación por contacto con sangre, 
con la variante que en su mayoría eran trabajadores con nivel universitario, seguidos 
por los técnicos y por último los auxiliares con porcentajes de 84.6% y 67.3% 
respectivamente, la investigación a su vez arroja cifras altas de accidentalidad del 
79% en personal de bajo perfil académico, teniendo en cuenta que éstos 
generalmente se contaminan con fuentes desconocidas; se puede apreciar también 
en el estudio que son las mujeres quienes tienen el mayor porcentaje de 
contaminación, por su parte la revista de ciencias médicas Pinar del Rio en un 
artículo publicado en Abril del año 2017, hace referencia a la alta accidentalidad y 
contaminación por riesgo biológico, catalogando los pinchazos como aquellas 
fuentes más peligrosas y sugiere que quizá los elementos de protección personal 
de baja calidad son un factor determinante a la hora de evaluar los índices de 
accidentalidad, pues asegura, que las medidas de bioseguridad pueden disminuir el 
riesgo mas no lo eliminan en su totalidad. (8) 
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En la Clínica Santa Clara de Santa Rosa de Cabal en lo transcurrido del presente 
año se han presentado  5 accidentes por riesgo biológico de los cuales 4 han sido 
por contaminación con agentes patógenos, a la vez se evidencia que no existen 
registros sobre las notificaciones de accidentes lo que no permite tener una 
información real sobre cada evento, es por esa razón que surge la pregunta de 
investigación ¿Cómo diseñar un sistema de vigilancia epidemiológica  de riesgo en 
la clínica Santa Clara de Santa Rosa de Cabal?,  
 
 
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION  
 
¿Cómo diseñar un sistema de vigilancia epidemiológica de riesgo biológico en la 
Clínica Santa Clara de Santa Rosa de Cabal? 
 
4. OBJETIVO GENERAL  
GENERAL: 
 
Establecer los lineamientos del Programa de Vigilancia Epidemiológica para 
factores de riesgo biológico, orientados a prevenir y controlar las enfermedades 
ocasionadas por la exposición en los trabajadores de la Clínica Santa Clara de 
Santa Rosa de Cabal. 
 
4.1.  OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
➢ Promover la cultura de autocuidado a través de capacitaciones y 
sensibilizaciones del riesgo biológico 
➢ Identificar la población ocupacionalmente expuesta a los factores de riesgo 
biológico. 
➢ Reducir la accidentalidad en relación con el riesgo biológico en las áreas de 






Es importante, reconocer cuáles factores internos y externos que contribuyen para 
el mejoramiento del hacer diario en el ámbito intrahospitalario, donde 
constantemente el personal  que labora está  expuesto a los riesgos biológicos, esto 
hace que la posibilidad de contaminación y contagio por estos agentes debido al 
contacto directo con equipos y/o herramientas de trabajo después de su uso o con 
el procedimiento en la recolección de los residuos biológicos que desarrollan 
durante las jornadas laborales, sea de alta incidencia para adquirir enfermedades 
por  riesgos biológicos.  
La posibilidad de contaminación y contagio por agentes biológicos también puede 
producirse a partir de accidentes o por exposición, los cuales son factores 
controlables mediante procedimientos de trabajo adecuados y de la adopción de 
medidas de protección colectiva o individual, que minimicen su ocurrencia.  
Con el propósito de mantener un sistema de mejora continua y basándose en los 
resultados arrojados en la matriz de valoración e identificación de riesgos, se da el 
espacio para la elaboración de un programa de vigilancia epidemiológica, que 
contribuye a la reducción de accidentes e incidentes laborales por riesgo biológico, 
lo que repercute directamente en la seguridad de los empleados de la Clínica Santa 
Clara, que garantice la condiciones seguras para la ejecución de las labores 
asignadas, el monitoreo de actividades para generar conciencia de autocuidado. 
6. GENERALIDADES DEL MARCO DE REFERENCIA 
  
6.1. MARCO CONCEPTUAL  
 
 
➢ Accidente de trabajo: Suceso repentino que sobreviene por causa o con 
ocasión del trabajo y produce en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte. (Ley 
1562/2012). 
 
➢ Condición Insegura: Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las 
herramientas, las máquinas, las instalaciones o el medio ambiente que se 
convierte en un peligro para las personas, los bienes, la operación y el medio 
ambiente y que bajo determinadas condiciones puede generar un incidente 
(Glosario ARL SURA). 
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➢ Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas de orden 
fisiológico, psicológico y sociocultural que determinan el perfil 
sociodemográfico y de la morbilidad de la población trabajadora (Decisión 
584 de la Comunidad Andina de Naciones). 
 
➢ Elemento de protección personal (EPP): Dispositivo que sirve como 
barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona. (GTC 45: 
2010) 
 
➢ Enfermedad laboral: Resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha 
visto obligado a trabajar. (Ley 1562/2012) 
 
➢ Exposición: Situación en la cual las personas se encuentran en contacto 
con los peligros (GTC 45: 2010) 
 
➢ Factores de Riesgo: Se entiende bajo esta denominación, la existencia de 
elementos, fenómenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, 
que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o daños y cuya 
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminación o control del elemento 
agresivo (Glosario ARL SURA). 
 
➢ Gestión del Riesgo: Es un proceso estructurado para el manejo de la 
incertidumbre relativa a una amenaza, de manera que se maneje y mitigue 
el riesgo utilizando recursos gerenciales para llevar el riesgo a niveles de 
cero o, al menos, aceptables según el contexto.  
En el área de la seguridad y salud en el trabajo, permite mitigar los riesgos 
existentes en una organización hacia la reducción de los incidentes, 
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y las pérdidas asociadas para 
ayudar a incrementar su productividad (AXA COLPATRIA). 
 
➢ Jornada Laboral: Duración de las actividades de trabajo. Legalmente es de 
ocho (8) horas al día y cuarenta y ocho (48) a la semana, con algunas 
excepciones (Código Sustantivo del Trabajo). 
 
➢ Lugar de trabajo: Todo sitio o área donde los trabajadores permanecen y 
desarrollan su trabajo o a donde tienen que acudir por razón del mismo 
(Decisión 584 de la Comunidad Andina de Naciones). 
 
➢ Materialización del Riesgo o Riesgo Expresado: Aquel que ocurrió y 
permitió evidenciar las consecuencias del evento (AXA COLPATRIA). 
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➢ Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de éstos (NTC-
OHSAS 18001). 
 
➢ Seguridad y salud en el trabajo: Disciplina que trata de la prevención de 
las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de 
la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Busca mejorar las 
condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, 
que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y 
social de los trabajadores. Ley 1562/2012 
 
➢ Tiempo de Exposición: Cuantifica el tiempo real o promedio durante el cual 
la población está en contacto con el factor de riesgo (Glosario ARL SURA). 
 
➢  Trabajador: Persona natural quien presta un servicio a través de un contrato 
y es remunerada cualquiera que sea su forma de salario (Código Sustantivo 
del Trabajo). 
 
➢ El riesgo biológico ocupacional se puede definir como aquel que surge de 
la exposición laboral a micro y macroorganismos que puedan causar daños 
al trabajador. Estos en general pueden ser transmitidos a través del aire, de 
la sangre y de los fluidos corporales. 
 
➢ Condiciones y medio ambiente de trabajo. Aquellos elementos, agentes o 
factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para 
la seguridad y salud de los trabajadores quedan específicamente incluidos 
en esta definición, entre otros a) las características generales de los locales, 
instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos 
y demás útiles existentes en el lugar del trabajo. B) los agentes físicos, 
químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus 
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia. C) 
los procedimientos para la utilización de los agentes citados en el apartado 
anterior, que influyan en la generación de riesgos para los trabajadores y, d) 
la organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores 
ergonómicos o biomecánicos y psicosociales. 
 
➢ Descripción sociodemográfica.  Perfil sociodemográfico de la población 
trabajadora, que incluye la descripción de las características sociales y 
demográficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, 
ingresos, lugar de residencia, composición familiar, estrato socioeconómico, 




6.2. MARCO DE ANTECEDENTES 
 
La Clínica Santa Clara, en pro de brindar una mejor calidad de vida a sus 
colaboradores y con la intención de dar cumplimiento a todas las disposiciones de 
ley, que le permitan un buen ejercicio de su actividad comercial, inició desde el año 
2012 la implementación del SG- SST, aplicando los modelos de la época y 
estandarizando los procesos que desarrollaba en aquel tiempo; a medida que se 
han generado cambios en el marco legal, se ha buscado estar a la vanguardia en la 
implementación de las normas y es por esta razón que se realiza la actualización 
de la matriz de riesgo, encontrando así la necesidad que da lugar a este proyecto, 
siendo la accidentalidad por riesgo biológico el reporte más encontrado en los 
archivos durante el primer semestre del año 2018. 
 
 
6.3. MARCO GEOGRÁFICO, DEMOGRÁFICO O INSTITUCIONAL 
 
La Clínica Santa Clara está ubicada en Santa Rosa de Cabal; fue fundada hace 25 
años por una familia tradicional del municipio, cuna de varios profesionales de la 
salud y que, en vista de la poca capacidad instalada en el sector, deciden abrir a la 
comunidad las puertas de una institución privada, prestadora de servicios de salud 
con áreas de urgencias, hospitalización en las modalidades de pensión primera y 
pensión segunda, pequeñas cirugías y procedimientos menores; con el paso del 
tiempo y debido a la promulgación de la ley 100 de 1993, la IPS se ve obligada a 
realizar convenios con entidades prestadoras de salud y es desde ese momento 
que busca la acreditación y habilitación constante de sus servicios. Actualmente, la 
entidad presta un servicio de baja complejidad, manteniendo su línea inicial de 
atención que involucra servicios de urgencias las 24 horas, consulta médica 
ambulatoria, laboratorio clínico I nivel, terapia física, terapia respiratoria, 
observación 24 horas, hospitalización, sala de trauma, procedimientos menores y 
farmacia; donde la prioridad es estabilizar al paciente y remitirlo a un nivel de mayor 
complejidad al centro hospitalario más cercano. 
 
La Clínica Santa Clara actualmente se encuentra ubicada en la Cra 16 # 13 – 40, 
cuenta con una infraestructura adecuada para su funcionamiento, una sede de 3 
niveles en concreto, con estudios de suelo y sismicidad, y obedece a las exigencias 
de la Secretaría departamental de salud. Cuenta con personal capacitado en todas 
las áreas que ejecuta, medicina, enfermería, administrativos y personal de 



















HOMBRES  11 1 12 
MUJERES  14 0 14 
TOTAL  25 1 26 
 
TURNOS DE TRABAJO: En la Clínica Santa Clara se establecen horarios de oficina 
de 8 horas para el personal administrativo y turnos rotativos para el personal 
asistencial de la siguiente manera: 
 
Personal asistencial:  
Turnos de 12 horas  
 
Personal Operativo  
Turnos de 12 y 8 horas  
 
Médicos  
Turnos de 8 y 12  
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Por la cual se establecen algunas disposiciones 
sobre vivienda, higiene y seguridad en los 






Por la cual se regula la práctica de evaluaciones 
médicas ocupacionales y el 







Por medio del cual se expide el Decreto Único 







Por medio del cual se expide el decreto único 








Por la cual se adopta la Clasificación Única de 








Por el cual se reglamenta la afiliación de estudiantes 
al sistema general de riesgos laborales y se dictan 
otras disposiciones.  
Decreto 




Por el cual se expide la tabla de Enfermedades 
Laborales. Sección 1: Agentes etiológicos/ factores 
de riesgo ocupacional a tener en cuenta  para la 
prevención de enfermedades laborales.  3 Agentes 
biológicos – prestadores de servicios de salud.   
Sección II: grupo de enfermedades para determinar 
el diagnóstico médico, parte B: enfermedades 
clasificadas por grupos o categorías.  Grupo I:  






Por el cual se reglamenta la gestión integral de los 
residuos generados en la atención en salud y otras 
actividades.    Desarrollo del plan de gestión integral 










Define los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud 
y de habilitación de servicios de salud. 
Los Prestadores de Servicios de Salud, para su 
entrada  y permanencia en el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención de  Salud, deben 
cumplir las siguientes condiciones: 
 
a.  Capacidad Técnico-Administrativa. 
b.  Suficiencia Patrimonial y Financiera. 
c.  Capacidad Tecnológica y Científica.  
 
Cada una de estas condiciones tienen estándares y 
criterios de cumplimiento establecidas en el manual 
de inscripción.  Para el tema que nos ocupa,   la 
capacidad tecnológica y científica establece 
estándares de infraestructura con los siguientes 
criterios: orden y aseo, desinfección, transporte, área 
de circulación, ambientes de trabajo, residuos 
hospitalarios, servicios de ambiente de aseo, 
protocolo lavado de manos. Dentro de los procesos 
prioritarios se exigen criterio de normas de 
bioseguridad en los servicios con especificaciones 
de elementos y barreras de protección, manejo y 
gestión integral de los residuos generados en la 
atención en salud,  asepsia y antisepsia.   
 
Las instituciones deben contar con el  manual de 
bioseguridad, procedimientos documentados para el 
manejo de los residuos hospitalarios  infecciosos y/o 
de riesgo biológico y/o de riesgo radiactivo, acorde a 
las características del prestador; así como con 
registros de control  de la generación de residuos. 
 
Resolución 3678 de 2014 por el cual modifica la 
resolución 2003 de 2014  
 
Resolución 0226 de 2015, adiciona el numeral 2.2. 
del manual de inscripción de prestadores y 
habilitación de servicios de salud, en el sentido de 
establecer un trámite especial para las IPS 










Por el cual se dictan disposiciones para la 









Por el cual se adopta el plan decenal de salud 
pública 2012- 2021.  




Por el cual se reforma el sistema de seguridad social 
en salud y se dictan otras disposiciones.  
- Modificada por la Ley 1797 de 2016, 'por la cual se 
dictan disposiciones que regulan la operación del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se 
dictan otras disposiciones', publicada en el Diario 
Oficial No. 49.933 de 13 de julio de 2016. 
- Modificada por la Ley 1753 de 2015, 'por la cual se 
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 
“Todos por un nuevo país”', publicada en el Diario 
Oficial No. 49.538 de 9 de junio de 2015. 
- Modificada por la Ley 1639 de 2013, 'por medio de 
la cual se fortalecen las medidas de protección a la 
integridad de las víctimas de crímenes con ácido y 
se adiciona el artículo 113 de la Ley 599 de 2000', 
publicada en el Diario Oficial No. 48.839 de 2 de julio 
de 2013. 
- Modificada por la Ley 1608 de 2013, 'por medio de 
la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez 
y el uso de algunos recursos del Sector Salud', 
publicada en el Diario Oficial No. 48.661 de 2 de 
enero de 2013. 
- Modificado por el Decreto 19 de 2012, publicado en 
el Diario Oficial No. 48.308 de 10 de enero de 2012, 
'Por el cual se dictan normas para suprimir o 
reformar regulaciones, procedimientos y trámites 
innecesarios existentes en la Administración Pública' 
- Modificada por la Ley 1474 de 2011, publicada en 
el Diario Oficial No. 48.128 de 12 de julio de 2011, 
'Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer 
los mecanismos de prevención, investigación y 
sanción de actos de corrupción y la efectividad del 






Reglamento técnico para la protección de los 
trabajadores expuestos a agentes biológicos en la 









Por el cual se expide la guía aplicativa del sistema 
obligatorio de garantía de calidad de la atención en 
salud, para las instituciones prestadoras de servicio 







Por el cual se reglamenta la investigación de 
accidentes y accidentes de trabajo.  Establece 
obligaciones y requisitos mínimos para realizar la 
investigación de incidentes y accidentes de trabajo, 
con el fin de identificar las causas e implementar las 
medidas correctivas encaminadas a eliminar las 







Regula la práctica de evaluaciones médicas 
ocupacionales y el manejo y contenido de las 








Por el cual se reglamenta el sistema de vigilancia en 
salud pública – SIVIGILA -  y se dictan otras 
disposiciones.  Provisión de información sobre la 
dinámica de los eventos que afecten o puedan 
afectar la salud de la población, con el fin de orientar 
las políticas y la planificación en salud pública; tomar 
las decisiones para la prevención y control de 
enfermedades y factores de riesgo en salud; 
optimizar el seguimiento y evaluación de las 








Por el cual se adoptan las Guías de Práctica Clínica 
basadas en evidencia para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de pacientes con VIH / 







Por la cual se define el Sistema de Información para 
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria 
del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 















Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención 
y el manejo de los residuos o desechos peligrosos 







Por la cual se adopta el Manual de Buenas Prácticas 










Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos 









Estatuto de seguridad industrial. Establece algunas 
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en 
los establecimientos de trabajo.  





Establece normas para preservar, conservar y 
mejorar la salud de los individuos en sus 
ocupaciones.  




Por medio de la cual se aprueba el "Convenio 
número 161, sobre los servicios de salud en el 
trabajo" adoptado por la 71 Reunión de la 
Conferencia General de la Organización 







Por el cual se reglamenta el manejo de la infección 
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 







Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del 
contenido del título IV de la ley 09 de 1979, en lo 
referente a las condiciones sanitarias que deben 







Amplia y aclara el decreto 1918 de 1994 sobre 






Establece normas sobre el manejo y disposición de 
los residuos líquidos y sólidos, así como los 
requisitos que deben cumplir las IPS.  




Por el cual se crea el sistema de seguridad social 
integral y se dictan otras disposiciones.  
Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 
692 de 1994 , Reglamentada parcialmente por el 
Decreto Nacional 1889 de 1994, Reglamentada 
parcialmente por el Decreto Nacional 1748 de 
1995 ,  Reglamentada parcialmente por el Decreto 
Nacional 1406 de 1999 , Reglamentada 
Parcialmente por el Decreto Nacional 1530 de 
1996, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 
Nacional 2577 de 1999 , Reglamentada 
parcialmente por el Decreto Nacional 800 de 
2003, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 
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Nacional 3667 de 2004, Modificada por el art. 36, 
Decreto Nacional 126 de 2010,  
Constitució




la República  
Artículos 48, 78, 79, 80, 81, 87 y 366. LEY 09 DE 





la salud y la 
protección 
social 
Por el cual se dictan normas para la gestión de 






la salud y la 
protección 
social 
Por el cual se dictan normas para la gestión de 








Por el cual se expide el Manual de Procedimientos 
para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 








Por el cual se adopta el Manual de Buenas Prácticas 









ESTATUTO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL: 
Determina el tipo de inmueble destinados a los 
lugares de trabajo, servicios de higiene, Normas 
generales sobre riesgos físicos químicos y biológicos 
en los establecimientos de trabajo, la ropa de trabajo 
y elementos de protección, la prevención y extinción 






Reglamenta el programa de salud ocupacional. 
Requisitos de Higiene y Seguridad Industrial, y 







Estructura el Programa de salud ocupacional, 
subprogramas de medicina preventiva, de trabajo, 
higiene y seguridad industrial. 

















Protección para las manos 
NTC 1836, 
2219 
ICONTEC Protección para pies 
NTC 2396, 
2257, 1741 
ICONTEC Protección para el cuerpo 
NTC   




La parte operativa es la población objeto, quienes realizan procedimientos de 
contacto y  expuestos a riesgos de tipo biológico. 
 
7.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Es un estudio de caso,  ya que se está evaluando una condición actual de la clínica  
sin tener como punto de referencia la misma problemática en otras instituciones. 
 
7.2. DESCRIPCION DEL CASO 
 
La clínica Santa Clara, IPS intervenida, se encuentra en un proceso de modificación, 
lo cual hace importante una revisión de la matriz de riesgos donde se establece a 
cuáles de ellos están sometidos sus colaboradores, y valorando las causas de 
ausentismo en la institución, encontrando un reportes de accidentes laborales por 
riesgo biológico en comparación con otro tipo de accidentes,  en lo transcurrido del  
primer semestre del año 2018, con el agravante de incluir en todos los reportes la 
frase “Exceso de confianza”, lo que capta la atención del responsable,  quien decide 
intervenir la problemática elaborando un programa de vigilancia epidemiológica que 
fortalezca la intervención de los accidentes laborales y generando cultura de 
autocuidado en el personal. 
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7.3. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
  
Para la recolección de la información se utilizan archivos propios de la empresa, 
(organigrama, SG-SST etc), cuestionarios virtuales, charlas personales que ayudan 
a identificar el nivel de conocimiento y puesta en práctica de las normas de 
bioseguridad intrahospitalarias 
 
7.4. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
En el presente proyecto se ha trabajado basándose en la resolución 8340 de 1993 
del Ministerio de Salud, título II, capt 1, art. 5 en la que se estima que prevalece el 
criterio de respeto a la dignidad y protección de los derechos y bienestar de la 
población objeto de la investigación, por tal motivo, no se presentan reportes con 
nombres propios, ni reportes de accidentes. 
 
 
8. ANALISIS DE LA INTERPRETACION DE RESULTADOS ENCONTRADOS 
A TRAVES DE LA APLICACIÓN DE DICHOS INSTRUMENTOS 
 
Teniendo en cuenta que los trabajadores del sector salud, están más expuestos a 
la contaminación por riesgo biológico, al tener contacto constantemente con 
pacientes enfermos, fluidos corporales y elementos invasivos, se puede llegar a la 
conclusión que se hace necesaria la formación para protegerse de accidentes que 
pongan en peligro la salud de ellos y sus familiares, pero la realidad es que, las 
tareas se hacen tan rutinarias que el trabajador pierde la cultura del autocuidado y 
se confía en la pericia que posee por la ejecución constante de labores como la 
venopunción, el transporte y toma de muestras, etc. Es preocupante observar cómo 
una institución de salud pueda tener un número tan alto en reporte de accidentalidad 
por este factor, pero también es necesario hacer énfasis, en la falta de registros 
para poder determinar un porcentaje exacto de los mismos, pues se evidencian 
físicamente, solo 5 reportes de los cuales 4 obedecen a situaciones de 
contaminación, lo que lleva a pensar en que existe un manejo inadecuado del 
reporte o la omisión de situaciones que generen peligro para el colaborador dentro 
de la empresa. 
Se entiende por riesgo biológico aquél que surge de la exposición laboral a micro y 
macro organismos que puedan causar daños al trabajador. Estos en general son 
transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos corporales, son 
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prevenibles, teniendo como base la educación al personal que está expuesto; 
técnicas de lavado de manos y el seguimiento adecuado de los procesos pueden 
evitar, en gran medida, la contaminación, ya que en ellos están plasmadas las 
condiciones seguras y efectivas para la realización de estas tareas; la empresa es 
responsable de proveer los elementos de protección personal que requieran en las 
áreas donde se realizan labores de exposición, como está reglamentado en el 
decreto 1072 de 2015, lo cual se evidenció en el transcurso de la elaboración del 
programa, pero es en realidad el colaborador el responsable del uso adecuado de 
los mismos.  
La Clínica Santa Clara, tiene un número reducido de colaboradores, lo que hace 
más fácil la elaboración de planes de capacitación y la divulgación de información 
que promueva la cultura del autocuidado; se puede resaltar la disposición y 
compromiso desde el área gerencial y administrativo, por unir esfuerzos en pro de 
la reducción del índice de accidentes por riesgo biológico. 
9. CONCLUSIONES DE LA ASESORIA REALIZADA 
 
✓ El programa de vigilancia epidemiológica es una herramienta que permite 
generar factores de protección a los colaboradores de las diferentes 
empresas, teniendo como punto de partida, el hallazgo de aquellas 
condiciones que generen mayor vulnerabilidad. 
✓ Los trabajadores del sector salud, en ocasiones, en aras de ofrecer servicios 
de calidad, omiten pasos procedimentales que ponen en riesgo su salud y la 
de sus familiares, por lo que se hace necesario intervenir más sobre la rutina 
que sobre la ejecución propia de la labor. 
✓ Es importante elaborar sistemas de clasificación de riesgos orientados a la 
disminución de la accidentalidad en los colaboradores y el impacto de esta 
en la atención de los pacientes y producción económica de la clínica. 
✓ Anualmente se realizará una evaluación del programa de vigilancia 
epidemiológica para riesgos biológicos., teniendo en cuenta el cumplimiento 
de los objetivos trazados y los últimos avances científicos del momento, 
determinando todo lo que permita actualizar y modificar  las estrategias 
planteadas para la correcta ejecución de este programa 
 
 




• Se debe aumentar la vigilancia de las condiciones de salud de los 
empleados, para tener un registro actual del perfil epidemiológico de 
la clínica y evaluar cuáles son las causas del ausentismo laboral. 
 
• Promover la cultura del autocuidado y auto reporte de incidentes y 
accidentes laborales, haciendo que el empleado sienta que esto es 
importante para sí mismo y no lo vea como una acción que pueda 
generar consecuencias punitivas para el desempeño de su labor. 
 
• Estimular a los empleados a tener un sistema de ayuda mutua para 
poder mejorar las condiciones de salud de sus compañeros o al menos 
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 
RIESGO BIOLOGICO DE LA CLINICA SANTA CLARA DE 




La Clínica Santa Clara del Municipio de Santa Rosa de Cabal, como institución 
prestadora de servicios de salud cuenta con espacios adecuados para el 
funcionamiento de los diferentes servicios que ofrece a la comunidad, dichos 
espacios cumplen con todas las condiciones que exige la secretaria departamental 
de salud y busca mantener siempre una adecuada protección de la salud del 
colaborador; lo que es importante resaltar en este punto es que si  bien las 
condiciones están dadas para que el personal goce de buena salud, también existen 
factores en la labor del personal de salud, que conllevan un alto riesgo de 
contaminación por factores de riesgo biológico. 
En Colombia la ley de seguridad y salud en el trabajo ha tomado fuerza a lo largo 
de los últimos 50 años, desde 1904 cuando Rafael Uribe Uribe, se aventura a 
proponer el tema que hace alusión a la seguridad de los trabajadores, lo que impulsa 
el deseo de proteger al empleador y sus empleados dando origen a la ley 57 en 
1915, ley que propone la seguridad ocupacional en el país. 
Los trabajadores del ámbito hospitalario (médicos, enfermeras (os), bacteriólogos 
(as), auxiliares de enfermería, y personal de facturación y aseo), están 
continuamente enfrentados a agentes patógenos, y factores físicos como punción 
con objetos contaminados, exposición a fluidos corporales, que aumentan en gran 
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medida la posibilidad de contraer alguna enfermedad de riesgo biológico. Estas 
enfermedades pueden generar a su vez ausentismos y altos niveles de 
incapacidades y rotación del personal, que pueden afectar la productividad de la 
empresa. 
El accidente laboral por riesgo biológico constituye una afección no sólo a nivel físico 
del trabajador sino a nivel emocional, con el agravante de que este fenómeno 
repercute directamente sobre su núcleo familiar, generando angustia por el posible 
contagio de enfermedades infectocontagiosas graves como son la Hepatitis, herpes, 
tuberculosis, SIDA, entre otras. 
La implementación de un programa de vigilancia epidemiológica para el control de 
riesgo biológico, puede llevar a la prevención de accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales enmarcadas dentro del sistema de gestión en seguridad y 
salud en el trabajo, creando un compromiso por parte de los colaboradores, los jefes 
inmediatos y las directivas de la clínica. 
Sin embargo podría suceder que a pesar de estas medidas preventivas sucedan 
accidentes de riesgo biológico. Por eso se debe disponer de planes de contingencia 
ante dichos eventos con un paso a paso de actuación en el proceso que conlleve a 






















El riesgo biológico se define como la posibilidad de contraer una infección a causa 
del contacto o manipulación de agentes infecciosos en el sitio de trabajo, tales como 
virus, bacterias y parásitos bien sean contenidos o no en fluidos biológicos (sangre, 
orina, etc.). De acuerdo con la Guía Técnica Colombiana GTC 45, Los factores de 
riesgo biológicos son todos aquellos seres vivos de origen animal o vegetal y todas 
aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de trabajo y 
que pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los 
trabajadores. (1) 
De lo anterior se desprende que en toda entidad prestadora de servicios se debe 
tener un programa de vigilancia epidemiológica para la prevención del riesgo 
biológico alineada al conjunto de políticas institucionales y que sea aplicable a toda 
su estructura con el fin de minimizar la exposición y resguardar al personal de los 
agentes biológicos relacionados con la prestación del servicio. 
Es comprensible que dentro del ambiente hospitalario se encuentren en mayor 
número virus y bacterias que puedan ocasionar deterioro en la salud de los 
empleados, sin contar con el riesgo de contaminación con fluidos corporales, es por 
esa razón que se hace necesario diseñar e implementar  una estrategia, dirigida a 
la prevención de los accidentes de riesgo biológico y un adecuado uso de los 
elementos de protección, siendo indispensable a la vez, que el personal tenga en 
cuenta cuales son los riesgos y las posibles enfermedades a las que se verán 
enfrentados si llegase a ocurrir un accidente de este tipo. 
Para el desarrollo del sistema de vigilancia epidemiológica es importante revisar los 
conocimientos que se tienen acerca de este tema, los índices de accidentalidad y 
las posibles causas de los mismos, es por esto que se acude a la documentación 









La Clínica Santa Clara, se encuentra en un proceso de reforma a nivel estructural, 
esto conlleva a que deba actualizarse la matriz de riesgos y peligros, adecuándola 
a los nuevos espacios en donde se van a realizar las labores propias de los 
trabajadores de la salud a nivel intrahospitalario. Es por esto que surge la inquietud 
acerca de cómo manejar los accidentes de riesgo biológico, pues se evidencia que 
la mayor parte del tiempo casi la totalidad de los empleados se encuentran 
expuestos a estos agentes o focos de infección. 
Durante la revisión de los puestos de trabajo y de la matriz de riesgos se encuentra 
la necesidad de generar una cultura de autocuidado que se enfoque también en 
generar conciencia de la importancia que tiene reportar oportuna y adecuadamente 
los diferentes incidentes o accidentes que se presentan durante la jornada laboral, 
pues en la documentación de la empresa no se encuentra un volumen de reportes 
muy alto y de los que se encuentran la mayoría son por riesgo biológico. 
Se determina entonces que se hará un trabajo de sensibilización que permita llegar 
al personal abordando desde lo emocional hasta lo racional para crear conciencia 
de la importancia que tiene cuidar la salud propia y ejercer las labores con 
responsabilidad dejando de lado la automatización de los ejercicios propios de la 
labor.  
Por lo anterior se desarrolla el Programa de vigilancia epidemiológica de la Clínica 
Santa Clara del municipio de Santa Rosa de Cabal y se recomienda a la gerencia 
de la misma iniciar la implementación del mismo con el fin de reducir los accidentes 















Establecer un sistema de vigilancia epidemiológica, con el fin de brindar al 
trabajador de la Clínica Santa Clara factores protectores que le permitan una 
reducción del impacto negativo de la exposición a peligros de riesgo biológico en la 
salud de los trabajadores y en su calidad de vida 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
Ofrecer los lineamientos para la gestión del riesgo desde el punto de vista del 
ambiente de trabajo y del trabajador 
Generar cultura de autocuidado en las horas laborales 
Obtener oportunidad y veracidad en los reportes de accidentes o incidentes 
ocurridos en el horario laboral 
Definir mecanismos para determinar un programa de vigilancia epidemiológica para 







La Clínica Santa Clara cuenta actualmente con 28 empleados entre el área 
asistencial y el área administrativa, ubicada en la nueva sede de la cra 16 N° 13-40 
del municipio de Santa Rosa de Cabal, con una infraestructura de 3 niveles, con 
áreas administrativas (oficinas), áreas asistenciales (consultorios, salas de 
procedimientos, trauma, urgencias, observación y hospitalización), laboratorio y 
farmacia en espera de habilitación por parte de la secretaria de Salud 
Departamental. 
En la elaboración de la matriz de identificación y evaluación de peligros y valoración 
del riesgo, se evidencia el riesgo biológico como aquel al que están más expuestos 
los trabajadores de la clínica, se determina entonces ejecutar este proyecto para 





Según la Organización Internacional del Trabajo OIT se ha demostrado que la 
acción más eficaz para mejorar las condiciones laborales son las que se realizan de 
manera conjunta los directivos y los trabajadores. (2) 
La salud y la seguridad son necesarias en el medio laboral, no solo por el bien de 
los trabajadores sino también por el bien de los pacientes. Así que proporcionando 
un entorno seguro se mejora la calidad de atención de los pacientes. Dentro de este 
marco es fundamental la prevención pues con esta se preserva el bienestar, 
aumenta o se mantiene la productividad y se evitan los costos que conllevan los 
accidentes, por ello se debe gestionar el riesgo y reducir las consecuencias de 
manera eficaz. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un completo 
estado de bienestar en los aspectos físicos, mentales y sociales y no solamente la 
ausencia de enfermedad” y define la salud mental “un estado de bienestar en el cual 
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones 
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de 
hacer una contribución a su comunidad.” (3). Teniendo en cuenta estas definiciones 
y aplicándolas al margen laboral dentro de una institución hospitalaria, se puede 
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determinar que, cuando un colaborador de la empresa X está expuesto 
constantemente a alguna situación que lo hace vulnerable, su condición de salud 
no es exactamente optima y se deben buscar los mecanismos para disminuir la 
situación de riesgo. 
Según la Revista Médica de Uruguay de 2001; 17: 156-160. Los accidentes de 
riesgo biológico son más comunes en las clínicas y hospitales los días lunes, y 
aducen que es porque esos días asisten más personas a consulta. (4) Es importante 
tener en cuenta que los trabajadores del área de la salud generalmente tienen 
turnos de más de 8 horas en Colombia, lo que hace más factible que se presenten 
este tipo de accidentes laborales ya que el factor de sobrecarga laboral entra a jugar 
un papel importante en la ejecución de tareas minuciosas como la venopunción, 
toma de muestras y suturas. 
El riesgo biológico, puede generar en los colaboradores infecciones agudas o 
crónicas, reacciones alérgicas y toxicas causadas por agentes biológicos o sus 
derivados, presentes en fluidos corporales, sangre, etc. 
Según la revista Redipe, la tasa de accidentalidad por riesgo biológico en hospitales, 
aunque no es tan alta como en Estados unidos o Brasil, si constituye un porcentaje 
significativo y desde el año 2000 hasta el año 2009 mantuvo una cifra estable en un 
7,1% “En cuanto a los accidentes biológicos, entre los años 2001 y 2005 se 
presentaron 475 eventos en 20 IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios), 
públicas distritales. (Positiva 2010)”. (5) 
 
Es importante resaltar que se encuentran entre los más afectados, el personal 
médico y de enfermería, generalmente con agujas propias para la aplicación de 
medicamentos o toma de muestras en un 90% de los casos y el restante con 




Aquel que surge de la exposición laboral a micro y macro organismos que puedan 
causar daños al trabajador. Estos en general pueden ser transmitidos a través del 
aire de la sangre y de los fluidos corporales En el contexto hospitalario se traduce a 
las diferentes patologías a las que están expuestos estos trabajadores; actualmente 
los trabajadores intrahospitalarios están expuestos más frecuentemente a 
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enfermedades como: Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta y SIDA, mas 
enfermedades producidas por microorganismos como la TBC, rubeola, entre otras. 





Auxiliares de enfermería  
Facturadores 
Personal de aseo y mantenimiento 
Fisioterapeutas  
 
Accidente de trabajo 
Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasión del trabajo y produce en 
el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una 
invalidez o la muerte. (Ley 1562/2012). En el ámbito hospitalario se produce cuando 
el trabajador se pincha con una aguja contaminada con sangre de otra persona, 
cuando tiene contacto directo con fluidos corporales o cuando se corta con algún 
elemento contaminado (tijeras, pinzas, bisturí) 
Condición Insegura 
Es todo elemento de los equipos, la materia prima, las herramientas (venocat, bisturí, 
tijeras, pinzas, agujas, etc.), las máquinas, las instalaciones (hongos y bacterias en 
laboratorios) o el medio ambiente (virus) que se convierte en un peligro para las 
personas, los bienes, la operación y el medio ambiente y que bajo determinadas 
condiciones puede generar un incidente (Glosario ARL SURA). 
Condiciones de Salud 
El conjunto de variables objetivas de orden fisiológico, psicológico y sociocultural 
que determinan el perfil sociodemográfico y de la morbilidad de la población 
trabajadora (Decisión 584 de la Comunidad Andina de Naciones). 
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Elemento de protección personal (EPP) 
Dispositivos que sirven como barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo de 
una persona. En el caso de los trabajadores de salud los indispensables son 
guantes, tapabocas, gafas, gorros y batas de bioseguridad (GTC 45: 2010) 
Enfermedad laboral 
Resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o 
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. (ley 1562/2012) 
Exposición  
Situación en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros (GTC 
45: 2010) 
Factores de riesgo 
Se entiende bajo esta denominación, la existencia de elementos, fenómenos, 
condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una capacidad 
potencial de producir lesiones o daños y cuya probabilidad de ocurrencia depende 
de la eliminación o control del elemento agresivo (glosario arl sura). 
Gestión del riesgo 
Es un proceso estructurado para el manejo de la incertidumbre relativa a una 
amenaza, de manera que se maneje y mitigue el riesgo utilizando recursos 
gerenciales para llevar el riesgo a niveles de cero o, al menos, aceptables según el 
contexto.  
En el área de la seguridad y salud en el trabajo, permite mitigar los riesgos 
existentes en una organización hacia la reducción de los incidentes, accidentes de 
trabajo, enfermedades laborales y las pérdidas asociadas para ayudar a 
incrementar su productividad. 
Jornada laboral 
Duración de las actividades de trabajo. Legalmente es de ocho (8) horas al día y 
cuarenta y ocho (48) a la semana, con algunas excepciones (Código Sustantivo del 
Trabajo). 
Lugar de trabajo 
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Todo sitio o área donde los trabajadores permanecen y desarrollan su trabajo o a 
donde tienen que acudir por razón del mismo (Decisión 584 de la Comunidad Andina 
de Naciones). 
Materialización del Riesgo 
Aquel que ocurrió y permitió evidenciar las consecuencias del evento (axa colpatria). 
 
Peligro 
Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de enfermedad o lesión 
a las personas, o una combinación de estos (ntc-ohsas 18001). 
 
Seguridad y salud en el trabajo 
Disciplina que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por 
las condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la salud de los 
trabajadores. Busca mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así 
como la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del 
bienestar físico, mental y social de los trabajadores. Ley 1562/2012 
 
Tiempo de exposición  
Cuantifica el tiempo real o promedio durante el cual la población está en contacto 
con el factor de riesgo (glosario arl sura). 
 
Trabajador 
Persona natural quien presta un servicio a través de un contrato y es remunerada 
cualquiera que sea su forma de salario (código sustantivo del trabajo). 
 
Condiciones y medio ambiente de trabajo 
Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la 
generación de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores quedan 
específicamente incluidos en esta definición, entre otros: a) las características 
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generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias 
primas, productos y demás útiles existentes en el lugar del trabajo. b) los agentes 
físicos, químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus 
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia. c) los 
procedimientos para la utilización de los agentes citados en el apartado anterior, 
que influyan en la generación de riesgos para los trabajadores y, d) la organización 




VÍAS DE TRANSMISIÓN  
Persona a persona 
De animal a persona 
A través de objetos o material contaminado 
La exposición al riesgo biológico puede darse de manera directa o indirecta. La 
forma directa es cuando el personal manipula directamente muestras de sangre o 
fluidos corporales en el laboratorio a través de procedimientos propios de la función 
establecida, y como resultado de esta manipulación se liberan microorganismos al 
medio ambiente que a su vez son llevados a las personas que laboran en los centros 
hospitalarios. Casi todo el personal intrahospitalario tiene una exposición indirecta 
que se deriva de la atención a las diferentes fuentes de contaminación de seres 
vivos o muertos y las secreciones que se emanan de cada organismo. 
 
ENFERMEDADES POR RIESGO BIOLÓGICO 
Se encuentran tres grandes grupos: 
Enfermedades transmisibles: aquellas asociadas a un agente que puede 
transmitirse de un huésped a otro 
Enfermedades endémicas: Aquellas que comúnmente se presentan en una 
población específica 
Enfermedades infecciosas: aquellas producidas por un agente infeccioso o sus 
productos  
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MEDIDAS PREVENTIVAS  
Son actividades encaminadas a la prevención de riesgos laborales, dando la 
protección necesaria para proteger la vida y la salud de los trabajadores. 
Se considera de vital importancia que en la Clínica Santa Clara del municipio de 
Santa Rosa de Cabal se tenga una directriz clara respecto a las medidas de 
prevención de accidentes por riesgo biológico, así como también es importante 
resaltar, que es la institución quien debe velar por la dotación de equipos y 
elementos de protección personal. Dadas las condiciones anteriores se puede 
determinar que el trabajador debe recibir una inducción y re inducción adecuada, lo 
cual está reglamentado por la nueva ley de seguridad y salud en el trabajo, acerca 
de las normas internacionales de prevención de accidentes laborales y normas de 
bioseguridad, reforzando con talleres y charlas educativas que garanticen la 
efectividad de la labor diaria bajo las condiciones mínimas de seguridad 
establecidas, procurando que se conviertan en hábitos en la ejecución de sus 
labores. Es importante entonces que el colaborador cuente con un esquema de 
vacunación completo contra enfermedades inmune prevenibles como Hepatitis B, 
C, Tétanos, etc. 
A continuación se citan las precauciones universales que fueron validadas por el 
CDC (Centers of Disease Control and Prevention) de Atlanta USA. 
Evitar el contacto de la piel o mucosas con la sangre y otros líquidos de precaución 
universal, de todos los pacientes,  no solamente de aquellos que ya tengan 
diagnosticada la enfermedad. 
Usar guantes para todos los procedimientos que impliquen contacto con: 
• Sangre u otros fluidos corporales, considerados líquidos de precaución 
universal. 
• Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre. 
Usar mascarilla y gafas (o careta facial) para los procedimientos que generen gotas 
de sangre o líquidos corporales; con esta medida la exposición de las membranas 
de la boca, nariz y los ojos. 
Emplear delantales protectores plásticos o impermeables (batas de bioseguridad) 
cuando haya posibilidad de generar salida explosiva o a presión de sangre o líquidos 
corporales: drenaje de abscesos, atención de heridos, partos, punción de cavidades, 
etc. 
Lavar las manos inmediatamente antes y después de realizar cualquier 
procedimiento o de tener contacto con sangre o líquidos corporales o atender 
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cualquier paciente. Los guantes nunca son un sustitutivo del lavado de las manos 
dado que la calidad de los guantes es variable y no previenen los pinchazos. Se 
debe realizar lavado de manos entre paciente y paciente 
Disponer de los elementos necesarios para llevar a cabo maniobras de RCCP. 
Poner especial atención en evitar accidentes con agujas, bisturís y cualquier 
elemento corto punzante; para ello se recomienda, además del cuidado, evitar todo 
procedimiento de reempaque de agujas, ruptura de láminas de bisturí o agujas o 
cualquier tipo de manipulación diferente al uso indicado. Todos los elementos deben 
descartarse en lo posible inmediatamente se usen, y ser descartados en recipientes 
de pared dura dispuestos en cada servicio para este fin. 
Cuando el personal de salud presente lesiones exudativas tipo dermatitis o 
escoriaciones en la piel deben evitar el contacto directo con pacientes. 
Definir políticas claras sobre el manejo de los desechos contaminados con fluidos 
de riesgo, desde el punto donde se producen hasta la disposición en el área de 
lavado para el material desechable o el basurero institucional. Disponer de 
recipientes con desinfectantes cerca de la cama del paciente para desechar los 
guantes, las agujas y los textiles usados en curaciones. La ropa contaminada con 
fluidos de riesgo debe empacarse dentro del cuarto del paciente en bolsas rojas. 
El transporte de los desechos dentro del hospital debe seguir todas las normas de 




Según el ministerio de la protección social “La BIOSEGURIDAD, se define como el 
conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de 
riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos, logrando la 
prevención de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de 
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la 
salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.” Conductas básicas en 
bioseguridad: manejo integral 
Se entiende pues como mecanismos de bioseguridad todas aquellas acciones 
encaminadas a preservar la integridad física del trabajador en el área de la salud, y 
corresponde a su vez a la correcta utilización de todos los elementos e implementos, 
para procurar disminuir todo riesgo de accidente por esta causa. 
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Es por esta razón que la OMS aprueba como normas universales, aquellas que 
incluyen el uso de EPP como métodos de barrera ante las posibles amenazas de 
contaminación por riesgo biológico. Las precauciones universales parten del 
siguiente principio “Todos los pacientes y sus fluidos corporales 
independientemente del diagnóstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al 
hospital o clínica, deberán ser considerados como potencialmente infectantes y se 
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmisión.” 











Cualquier otro líquido contaminado con sangre 
Según el documento publicado por el ministerio de salud y la protección social en 
Colombia en Abril de 1997, desde el año de 1987 en Atlanta el centro de control de 
enfermedades, se estableció un sistema que buscaba que todas las entidades de 
salud adoptaran políticas de control de la infección a lo que denominaron 
“Precauciones universales”, entre estas precauciones se encuentran: 
Evitar contacto de piel o mucosas con sangre y otros liquidos de precaucion 
universal 
Lavado de manos: (antes de iniciar labores, al ingresar a cirugía, antes de realizar 
procedimientos invasivos, antes y después de la atención de un paciente, antes y 
después de manipular heridas, antes de manipular cualquier herida, antes y 
después de ponerse guantes limpios o estériles, al finalizar labores) 
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Uso de guantes  
Uso de mascarilla 
Uso de batas de bioseguridad o delantales protectores 
Uso de boquillas de resucitación 
Manejo cuidadoso de elementos corto punzantes 
Restricción de labores en personal de la salud 
Trabajadoras de la salud en estado de gestación 
En conclusión, los trabajadores de la clínica santa clara del municipio de Santa Rosa 
de Cabal, están, como la mayoría de los trabajadores del área de la salud, 
expuestos a un alto grado de accidentalidad por riesgo biológico por lo que se hace 
necesaria la intervención del personal de SST, para disminuir estos riesgos y 
generar cultura del auto cuidado y responsabilidad en la ejecución de labores que 
se convierten en rutinarias. 
 
PATOLOGÍAS MÁS COMUNES Y DE MAYOR INFECCIÓN EN EL AMBIENTE 
HOSPITALARIO (8) 
 
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
Este virus ataca el sistema inmunitario debilitando los sistemas de vigilancia y 
defensa de las personas frente a las infecciones y generando algunos tipos de 
enfermedades cancerígenas. En la medida que el virus va destruyendo y 
deteriorando la función de las células inmunes, los individuos afectados por la 
infección de van convirtiendo de manera paulatina en inmune deficientes, y por tanto 
más susceptibles a contraer una gama amplia de infecciones y enfermedades. 
Estas infecciones que acompañan al inmunodeprimido se denominan “oportunistas”, 
ya que los agentes patógenos causantes aprovechan la debilidad del sistema 
inmunitario. El SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquirida) representa la etapa 
más avanzada de la infección por VIH, la cual puede tardar entre 2 y 15 años para 
desarrollarse. Este síndrome se caracteriza por presentar cierto tipo de 
enfermedades como cáncer, infecciones y otras manifestaciones clínicas graves. 
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El virus VIH puede llegar a la circulación sanguínea del trabajador accidentado vía 
percutánea, por un contacto con heridas abiertas, con piel no intacta y contacto 
mucoso (en accidentes laborales con exposición a sangre, punciones, cortes, 
salpicaduras, siendo las más frecuentes los pinchazos con agujas contaminadas). 
Después de contacto inicial con sangre procedente de un paciente VIH positivo, el 
riesgo de contraer la enfermedad depende de los tipos de exposición, siendo mayor 
la percutánea que la mucocutánea. También depende del volumen de sangre 
implicado y de la concentración del virus en sangre del paciente infectado.  
El riesgo de contagio después de un accidente laboral con exposición sanguínea es 
del 0.2 al 0.36% para exposiciones parenterales y del 0.1% o menos para exposición 
a mucosas. También es importante mencionar que uno de los peligros que enfrenta 
el personal de la salud es el desconocimiento que se tiene del estado del paciente 
frente a la infección por VIH. Por tanto, lo más conveniente es actuar como si todos 
los pacientes que se atienden fuesen seropositivos adoptando entonces las 
precauciones universales, que en el caso de la infección por VIH exigen la máxima 
precaución con el manejo de la sangre, sobre todo en el proceso de extracción y 
maniobras asociadas. 
Hepatitis C (VHC) 
Es una enfermedad contagiosa causada por un virus. Los síntomas clínicos pueden 
variar desde una afección leve con duración de varias semanas hasta un 
compromiso grave que dura toda la vida. El virus se propaga cuando la sangre de 
una persona infectada entra en contacto con el organismo de una persona 
susceptible. Este virus afecta de manera predominante el hígado. 
Se considera que cada año se infectan con este virus entre 3 - 4millones de 
personas en el mundo. Las estadísticas refieren que aproximadamente 150 millones 
de personas sufren de infección por hepatitis C crónica y están en riesgo de 
presentar cirrosis hepática o cáncer de hígado. Cada año mueren más de 350.000 
personas por causas de enfermedades hepáticas vinculadas con la hepatitis C. Esta 
enfermedad se transmite por entrar en contacto con sangre de una persona 
infectada. Se puede transmitir al tener relaciones sexuales con una persona 
infectada o compartir artículos contaminados con sangre infecciosa. La infección no 
se transmite por la leche materna, los alimentos ni el agua; tampoco por el contacto 
social que implican besos y abrazos o compartir alimentos o bebidas 
Hepatitis B (VHB) 
Alrededor de 350 millones de personas en el mundo están infectadas y se estima 
que aproximadamente 600.00o mueren al año por esta causa. El virus de la hepatitis 
B es entre 50 y 100 veces más infeccioso que el VIH. El único reservorio del virus 
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es el individuo infectado y éste de detecta en sangre, saliva, semen y flujo vaginal. 
Se conocen cuatro vías de transmisión: parenteral, sexual, vertical y horizontal, que 
dan lugar a diferentes grupos de riesgo. En el medio laboral la vía de transmisión 
más común es la parenteral. 
MARCO LEGAL 







Por la cual se establecen algunas disposiciones 
sobre vivienda, higiene y seguridad en los 






Por la cual se regula la práctica de evaluaciones 
médicas ocupacionales y el 







Por medio del cual se expide el Decreto Único 








Por medio del cual se expide el decreto único 








Por la cual se adopta la Clasificación Única de 








Por el cual se reglamenta la afiliación de 
estudiantes al sistema general de riesgos laborales 
y se dictan otras disposiciones.  
Decreto 




Por el cual se expide la tabla de Enfermedades 
Laborales. Sección 1: Agentes etiológicos/ factores 
de riesgo ocupacional a tener en cuenta  para la 
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NORMA ENTIDAD DESCRIPCION 
prevención de enfermedades laborales.  3 Agentes 
biológicos – prestadores de servicios de salud.   
Sección II: grupo de enfermedades para determinar 
el diagnóstico médico, parte B: enfermedades 
clasificadas por grupos o categorías.  Grupo I:  







Por el cual se reglamenta la gestión integral de los 
residuos generados en la atención en salud y otras 
actividades.    Desarrollo del plan de gestión integral 
para los residuos generados en la atención en salud.   
 
Resolución 






Define los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud 
y de habilitación de servicios de salud. 
 
Los Prestadores de Servicios de Salud, para su 
entrada  y permanencia en el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención de  Salud, deben 
cumplir las siguientes condiciones: 
 
d.  Capacidad Técnico-Administrativa. 
e.  Suficiencia Patrimonial y Financiera. 
f.  Capacidad Tecnológica y Científica.  
 
Cada una de estas condiciones tienen estándares y 
criterios de cumplimiento establecidas en el manual 
de inscripción.  Para el tema que nos ocupa,   la 
capacidad tecnológica y científica establece 
estándares de infraestructura con los siguientes 
criterios: orden y aseo, desinfección, transporte, área 
de circulación, ambientes de trabajo, residuos 
hospitalarios, servicios de ambiente de aseo, 
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NORMA ENTIDAD DESCRIPCION 
protocolo lavado de manos. Dentro de los procesos 
prioritarios se exigen criterio de normas de 
bioseguridad en los servicios con especificaciones 
de elementos y barreras de protección, manejo y 
gestión integral de los residuos generados en la 
atención en salud,  asepsia y antisepsia.   
 
Las instituciones deben contar con el  manual de 
bioseguridad, procedimientos documentados para el 
manejo de los residuos hospitalarios  infecciosos y/o 
de riesgo biológico y/o de riesgo radiactivo, acorde a 
las características del prestador; así como con 
registros de control  de la generación de residuos. 
 
Resolución 3678 de 2014 por el cual modifica la 
resolución 2003 de 2014  
 
Resolución 0226 de 2015, adiciona el numeral 2.2. 
del manual de inscripción de prestadores y 
habilitación de servicios de salud, en el sentido de 
establecer un trámite especial para las IPS 









Por el cual se dictan disposiciones para la 









Por el cual se adopta el plan decenal de salud 
pública 2012- 2021.  
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Ley 1438 
de 2011  
Congreso de 
la república 
Por el cual se reforma el sistema de seguridad social 
en salud y se dictan otras disposiciones.  
- Modificada por la Ley 1797 de 2016, 'por la cual se 
dictan disposiciones que regulan la operación del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se 
dictan otras disposiciones', publicada en el Diario 
Oficial No. 49.933 de 13 de julio de 2016. 
- Modificada por la Ley 1753 de 2015, 'por la cual se 
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 
“Todos por un nuevo país”', publicada en el Diario 
Oficial No. 49.538 de 9 de junio de 2015. 
- Modificada por la Ley 1639 de 2013, 'por medio de 
la cual se fortalecen las medidas de protección a la 
integridad de las víctimas de crímenes con ácido y 
se adiciona el artículo 113 de la Ley 599 de 2000', 
publicada en el Diario Oficial No. 48.839 de 2 de julio 
de 2013. 
- Modificada por la Ley 1608 de 2013, 'por medio de 
la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez 
y el uso de algunos recursos del Sector Salud', 
publicada en el Diario Oficial No. 48.661 de 2 de 
enero de 2013. 
- Modificado por el Decreto 19 de 2012, publicado en 
el Diario Oficial No. 48.308 de 10 de enero de 2012, 
'Por el cual se dictan normas para suprimir o 
reformar regulaciones, procedimientos y trámites 
innecesarios existentes en la Administración Pública' 
- Modificada por la Ley 1474 de 2011, publicada en 
el Diario Oficial No. 48.128 de 12 de julio de 2011, 
'Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer 
los mecanismos de prevención, investigación y 
sanción de actos de corrupción y la efectividad del 
control de la gestión pública' 
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Reglament




Reglamento técnico para la protección de los 
trabajadores expuestos a agentes biológicos en la 








Por el cual se expide la guía aplicativa del sistema 
obligatorio de garantía de calidad de la atención en 
salud, para las instituciones prestadoras de servicio 







Por el cual se reglamenta la investigación de 
accidentes y accidentes de trabajo.  Establece 
obligaciones y requisitos mínimos para realizar la 
investigación de incidentes y accidentes de trabajo, 
con el fin de identificar las causas e implementar las 
medidas correctivas encaminadas a eliminar las 







Regula la práctica de evaluaciones médicas 
ocupacionales y el manejo y contenido de las 








Por el cual se reglamenta el sistema de vigilancia en 
salud pública – SIVIGILA -  y se dictan otras 
disposiciones.  Provisión de información sobre la 
dinámica de los eventos que afecten o puedan 
afectar la salud de la población, con el fin de orientar 
las políticas y la planificación en salud pública; tomar 
las decisiones para la prevención y control de 
enfermedades y factores de riesgo en salud; 
optimizar el seguimiento y evaluación de las 






Por el cual se adoptan las Guías de Práctica Clínica 
basadas en evidencia para la prevención, 
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protección 
social 
diagnóstico y tratamiento de pacientes con VIH / 







Por la cual se define el Sistema de Información para 
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria 
del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 















Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención 
y el manejo de los residuos o desechos peligrosos 







Por la cual se adopta el Manual de Buenas Prácticas 









Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos 









Estatuto de seguridad industrial. Establece algunas 
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en 
los establecimientos de trabajo.  





Establece normas para preservar, conservar y 
mejorar la salud de los individuos en sus 
ocupaciones.  




Por medio de la cual se aprueba el "Convenio 
número 161, sobre los servicios de salud en el 
trabajo" adoptado por la 71 Reunión de la 
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Conferencia General de la Organización 







Por el cual se reglamenta el manejo de la infección 
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 







Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del 
contenido del título IV de la ley 09 de 1979, en lo 
referente a las condiciones sanitarias que deben 







Amplia y aclara el decreto 1918 de 1994 sobre 






Establece normas sobre el manejo y disposición de 
los residuos líquidos y sólidos, así como los 
requisitos que deben cumplir las IPS.  




Por el cual se crea el sistema de seguridad social 
integral y se dictan otras disposiciones.  
Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 
692 de 1994 , Reglamentada parcialmente por el 
Decreto Nacional 1889 de 1994, Reglamentada 
parcialmente por el Decreto Nacional 1748 de 
1995 ,  Reglamentada parcialmente por el Decreto 
Nacional 1406 de 1999 , Reglamentada 
Parcialmente por el Decreto Nacional 1530 de 
1996, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 
Nacional 2577 de 1999 , Reglamentada 
parcialmente por el Decreto Nacional 800 de 
2003, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 
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NORMA ENTIDAD DESCRIPCION 
Nacional 3667 de 2004, Modificada por el art. 36, 
Decreto Nacional 126 de 2010,  
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Evaluaciones médicas del personal 
 
El personal de la Clínica Santa Clara  se le practica las evaluaciones médicas de 
ingreso, periódicos y de retiro.  En caso de presentarse algún accidente por riesgo 
biológico, se les hace seguimiento y control con seguimiento de retrovirales. 
 
DIAGNÓSTICO INTEGRAL  
 
En la fase final de la evaluación de las condiciones que generan vulnerabilidad, es 
indispensable apreciar que anterior a la elaboración del Programa de Vigilancia 
Epidemiológica para riesgo biológico, se estableció por medio de la matriz de 
riesgos y peligros, que los accidentes que tenían prevalencia y aquellos a los que 
había mayor exposición eran efectivamente aquellos generados por el riesgo 
biológico. A partir de esta información se busca establecer una estadística para los 
casos presentados; en la clínica no hay información, ya sea por omisión de los 
accidentes, falta del registro de notificación de accidentes de la ARL, en este 
proceso se encuentran solamente 5 reportes de los cuáles 4 corresponden a 
accidentes por riesgo biológico, todos en auxiliares de enfermería.  
Se establece entonces la necesidad de diseñar el Programa de Vigilancia 
Epidemiológica para la Clínica Santa Clara del municipio de Santa Rosa de Cabal, 
con el objetivo de reducir los incidentes de este tipo y proporcionar factores 




De acuerdo a los hallazgos hechos durante el proceso de recolección de la 
información y elaboración de la Matriz de riesgos y peligros, se deben implementar 
acciones en la Clínica Santa Clara, que fortalezcan el Programa de Vigilancia 
Epidemiológica y proporcionen una mejor calidad y ambiente laboral, minimizando 
los riesgos y fomentando la cultura del reporte de accidentes e incidentes, logrando 




EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
 
La evaluación del Programa de Vigilancia Epidemiológica se hará basado en los 
indicadores propuestos, cumplimiento de los mismos y ejecución de las labores y 
actividades propuestas para el periodo que se va a evaluar, de esta manera se logra 
evidenciar si los planes que se están ejecutando dentro de la clínica están siendo 
efectivos. 
Para realizar una evaluación periódica adecuada se deben tener en cuenta como 
mínimo la siguiente información: 
Reportes de accidentes o incidentes laborales 
Registro de condiciones de trabajo en áreas de riesgo 
Bases de datos de inmunización 
Estado de vacunación y complementación de esquemas 
Cambios logrados durante la implementación del programa 
Profesiograma 
Tiempo de servicio 




Es importante tener un registro de los elementos de protección personal que son 
brindados por la empresa y hacer en lo posible un control de la correcta y oportuna 
utilización de los mismos. El personal encargado de SST, debe tener información 
clara respecto a los tiempos que cada colaborador está expuesto al riesgo, 
identificar los días de mayor volumen de personas y generar actuaciones que 





ESTUDIO DE PUESTOS DE TRABAJO 
 
El encargado del SG-SST, debe hacer un análisis de cada uno de los cargos, 
visitando los lugares de trabajo para determinar cuáles son los riesgos a los que se 
está expuesto durante la jornada laboral. En cada visita se realiza el ejercicio de 
promoción de la cultura de autocuidado. 
Durante la visita al puesto de trabajo se realiza también una lista de factores 
protectores y de riesgo, de esta manera se logra una visión más amplia del lugar y 
se puede determinar con mayor facilidad cuales son las medidas que se deben 
tomar para mejorar las condiciones. 
 
ACTIVIDADES DIRIGIDAS AL TRABAJADOR 
 
Es importante que antes de iniciar la implementación del sistema de vigilancia 
epidemiológico en la Clínica Santa Clara, se haga un ejercicio de sensibilización con 
el personal, por medio de carteles, volantes, o actividades que generen impacto 
dentro de la comunidad, enfatizando en la importancia del autocuidado y la 
necesidad del reporte oportuno de accidentes e incidentes dentro de los horarios de 
laborales. 
Por medio de mecanismos que hagan dinámico el ejercicio del saber, se debe 
impartir al personal la importancia del uso de Elementos de Protección Personal y 
hacer un reconocimiento de los mismos. 
 
En lo relacionado con la prevención se tomarán medidas de control de vacunación 
con los colaboradores, el personal asistencial debe adjuntar a su documentación 
copia de carné de vacunas, en el que se logre evidenciar las correspondientes 
vacunas 
En el programa de prevención también se incluyen capacitaciones, se recurre a 
diferentes medios para sensibilizar al colaborador hacia la importancia del 
autocuidado y el impacto que puede tener un exceso de confianza sobre el mismo 
y su núcleo familiar. 
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PLAN DE CAPACITACIÓN 
 
Se considera importante, establecer un programa de capacitaciones, orientado a 
promoción y prevención de accidentes laborales relacionados con riesgo biológico, 
incluyendo la formación del ser, para lograr una mejor adhesión al programa, se 
considera importante realizar al menos una capacitación al mes, acompañado de 
otras actividades, con temas como  
Riesgo biológico 
Impacto del accidente laboral en la familia 
Normas de bioseguridad 
Comunicación efectiva 
Uso adecuado de EPP 
Importancia del Reporte de accidentes o incidentes laborales 
Trabajo en equipo 
Toma y transporte de muestras de laboratorio 
Condiciones seguras e inseguras (asistencial) 
Importancia de la limpieza y desinfección en el lugar de trabajo 
Importancia de las listas de chequeo  
Manejo de prioridades 
Sensibilizaciones al personal con la entrega de folletos, publicación en cartelera de 
medidas de seguridad en el trabajo. 
Es importante determinar que las personas encargadas del programa de vigilancia, 
deberán hacer constantemente auditorias y líneas basales, para determinar el 
cumplimiento o no de las condiciones mínimas de seguridad. 
VACUNACIÓN PARA TRABAJADORES DE LA SALUD (7)  
 
De acuerdo con la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo (2014), en cuanto 
se refiere a los esquemas de vacunación por riesgo ocupacional, establecen que 
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“Todo personal de la salud (TS) que tenga contacto con pacientes debe estar 
sometido a las políticas de salud ocupacional regidas por los comités que manejan 
la prevención y control de infecciones. Es importante tener en cuenta que dentro del 
personal están incluidos no sólo el personal de planta de la Clínica Santa Clara sino 
también todo personal que esté en la institución prestando su servicio como 
estudiante, pasante, rural, etc. A continuación, se presenta un esquema de 
vacunación que debería cumplirse en su totalidad para la ejecución  








trabajadores de la 
salud (TS). 
Requisito 
para ingreso a las 
facultades de 
áreas de 




3 dosis/20mcg. 0, 
1-2, 
4-6 meses o 0,1.2 
(+ 
12) meses. Región 
Deltoidea 
Alta respuesta. Se 
sugiere control de 
títulos de 
anticuerpos 















están en contacto 
con 
pacientes de alto 
riesgo. Los TS con 

























Reduce tanto la 
transmisión a los 












rubéola en mujeres 
 
 
2 dosis con un mes 
de 
Los TS no inmunes 










riesgo: personal de 
áreas u hospitales 








a mujeres en 
embarazo. No 











(VVZ). Personal de 




al VVZ. Control de 
brotes dentro de 
los 
tres días de 
detección 






del riesgo de 





de la salud. Riesgo 
para mujeres no 
inmunes en 
embarazo, por 
infección fetal. No 












esquemas para la 
población general 
 
0-1-6 dosis cada 10 
años. IM. Región 
deltoidea 
Si se tiene 
previamente el 
esquema completo. 






















personal de salud 
en 
contacto con niños 
o 






TS en áreas 
endémicas o con 










el riesgo, requiere 
de 











TS en áreas 
endémicas o con 





1 dosis. SC. 
Revacunación 10 
años. Precaución 








Teniendo en cuenta el anterior esquema de vacunación, la Clínica Santa Clara debe 
procurar que todos sus empleados cumplan con los requisitos de vacunación, según 
su función, como parte del proceso de prevención de accidentes por riesgo biológico. 
ACCIONES ANTE UN ACCIDENTE LABORAL (6)(10) 
 
 
Inicialmente se debe notificar a la persona encargada del Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el trabajo y al jefe inmediato para que realicen la investigación del accidente, junto 
con las personas que presenciaron el accidente, se debe reportar a la ARL respectiva que 
para el caso de la Clínica es Colmena la ARL que agrupa la mayoría de los trabajadores. La 
línea telefónica de colmena seguros es 018000919667. 
Se debe indagar información relacionada con la fuente y con el compromiso inmune 
del receptor, teniendo encuentra aspectos como las características de la fuente, tipo 
de mecanismo de exposición, fluidos a que ha sido expuesta la persona, 
antecedentes de vacunación de la persona expuesta, respuesta inmunológica a la 
exposición, tiempo de evolución desde la exposición. 
No existe una profilaxis efectiva frente al virus de la hepatitis c. Por eso, es 
importante el seguimiento de estos pacientes para poder diagnosticar cuanto antes 
una posible infección aguda por el virus de la hepatitis C, en cuyo caso el tratamiento 
puede ser eficaz 
 
En cada caso se debe tener cuidado con los antecedentes: 
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• datos de las características de la fuente: Se debe conocer la situación 
serológica de la fuente frente a las enfermedades de transmisión sexual, VIH, 
hepatitis B y C. 
• conocer si la exposición fue por punción percutánea, profundidad, material 
que ocasiona la herida, como agujas huecas, agujas de sutura, cuchillas de 
bisturí, etc. 
• Determinar si es un fluido potencialmente infectante o no. 
• Datos de la vacunación de la persona expuesta contra la hepatitis B. 
• El tiempo transcurrido desde la exposición pues el tiempo máximo para 
respuesta con profilaxis para vih es de 72 horas o 3 días, para anticoncepción 
de emergencia el límite de tiempo es de 120 horas o 5 días, para hepatitis B, 
hay de 12 a 24 horas para la máxima efectividad de la profilaxis, pero se 
puede aplicar hasta 7 días pasada la exposición. 
• Evaluar el riesgo de contagio por vih según el tipo de líquido con el que se 
tiene el accidente. 
• Es importante intentar conocer la situación serológica frente al VIH de la 
persona fuente, los resultados se han de conocer preferiblemente en las 
primeras 2 horas.  
• En caso de que el paciente fuente tenga infección por el VIH conocida, es 
fundamental conocer la carga viral, el régimen de terapia antirretroviral, así 
como la historia farmacológica y los motivos de cambio de tratamiento 
(resistencias, intolerancia o toxicidad) del paciente. 
• Si no se puede conocer la situación serológica del paciente fuente, se 
considerara como de alto riesgo y se debe iniciar la profilaxis post exposición. 
Ha de iniciarse lo antes posible tras la exposición al VIH, preferiblemente en 
las primeras 24 horas, y siempre dentro de las primeras 72 horas.  
• En las exposiciones percutáneas a sangre con menor riesgo o a otros fluidos 
corporales potencialmente infectantes se recomienda realizar profilaxis, 
aunque, si la carga viral de la fuente es indetectable se puede considerar no 
realizarla.  
• En las exposiciones con mucosas o con piel de alto riesgo a sangre y a otros 
fluidos corporales potencialmente infectantes se recomienda realizar 
profilaxis, aunque, si la carga viral de la fuente es indetectable se puede 
considerar no realizarla.  
• En las exposiciones a fluidos corporales no infectantes no se recomienda 
realizar profilaxis post exposición.  
• La profilaxis post exposición para VIH debe interrumpirse si se confirma que 
el paciente fuente es VIH negativo.  
 
El riesgo estimado de infección por VIH tras diferentes tipos de exposición 
parenterales con fuente VIH positivo o desconocido puede ser de tres tipos 
1- Considerable (0.8% – 3%) → 
• Compartir jeringuillas o agujas usadas 
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• Pinchazo profundo o con abundante sangrado con jeringa, de 
forma inmediata tras uso por fuente desconocida 
2- Riesgo Bajo (0.05% – 0.8%) → 
• Uso de jeringas de origen desconocido 
• Pinchazo superficial tras uso por caso fuente 
• Contacto abundante con sangre del caso fuente con mucosas 
del sujeto afectado 
3- Riesgo mínimo (0.01% – 0.05%) 
• Compartir resto de material de inyección (recipiente, cuchara, 
algodon, filtro, etc.) 
• Pinchazo accidental con poco sangrado con aguja de jeringa de 
procedencia desconocida 
 
Adicionalmente se debe tener en cuenta las condiciones que aumentan el riesgo de 
transmisión como la presencia de sangrado, ulceras sangrantes o ITS. El grado de 
infectividad  de la persona fuente como una infección aguda por VIH, enfermedad 
avanzada con CD4+ bajo (<350 cel/ml) o eventos Sida si la fuente no está recibiendo 
terapia antirretroviral y carga viral > 5000 copias/ml 
 
Las personas que sufren una exposición accidental deben ser evaluadas lo antes 
posible para valorar si está indicada la Profilaxis post exposición. Tras la exposición 
accidental, las heridas y la piel expuesta deben ser lavadas con agua y jabón. Pero 
tras un pinchazo accidental, nunca debe exprimirse la zona del pinchazo.  
 
Cuando se produce una exposición al VIH, con independencia de si se realiza o no 
profilaxis post exposición, todos los procedimientos e intervenciones deben estar 
claramente recogidos en la historia clínica. 
 
Si la fuente es positiva para el VIH, con carga viral indetectable o si es VIH 
desconocido sin factores de riesgo, se puede considerar no realizar profilaxis dado 
que el riesgo de transmisión es muy bajo. 
 
En el caso de exposiciones a fluidos potencialmente infectantes el sitio corporal 
donde ocurrió la exposición debe ser lavado con agua y jabón, en el caso de piel y 
con agua en irrigación en el caso de mucosas. No existe evidencia que soporte el 
uso de antisépticos pero tampoco están contraindicados. No se recomienda el uso 
de corrosivos o cáusticos. 
Una vez ocurrida la exposición, la persona expuesta debe ser atendida de urgencia. 
Se debe llenar un reporte en el Formato de  Reporte de Accidente del Trabajo. 
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Todo el proceso de evaluación y toma de decisiones debe hacerse en las horas 
inmediatamente siguientes a la exposición. La evaluación debe considerar posible 
riesgo de transmisión de otros patógenos (sífilis, hepatitis B, hepatitis C). 
 
Se debe recomendar a la persona expuesta, prácticas que permitan evitar la posible 
transmisión del VIH a terceros durante el periodo de seguimiento, mediante la 
utilización de condón, entre otros. 
 
Igualmente, se debe dar soporte emocional a la persona expuesta y a su familia. La 
persona expuesta no debe donar sangre u órganos durante el periodo de 
seguimiento, para prevenir la posible transmisión de ITS, VIH o Hepatitis B o C.  
 
SOLICITAR PARACLINICOS AL INICIAR ATENCION DE URGENCIAS 
 
• Se realizan para conocer posibles efectos secundarios de los 
medicamentos profilácticos post exposición, o para decidir si se 
inicia o no la profilaxis 
▪ Cuadro hemático, función renal y hepática 
▪ Prueba rápida de VIH, VHB Y VHC 
▪ Prueba rápida de sífilis 
▪ Prueba de embarazo en mujeres 
• Si no se obtienen los paraclínicos de forma expedita se debe iniciar 
la profilaxis en caso de llegar a decidir su necesidad. 
 
PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH  
 
En caso de decidir iniciar esquema de profilaxis se debe hacer con uno de los 
siguientes esquemas y el afectado debe salir de la atención con todas las dosis para 
realizar la profilaxis. 
 
Primera opción →  
• Tenofovir/emtricitabina  X 300/200 – 1 al día por 30 días y 
dolutegravir tab. X 50 cada día por 30 días 
 
Segunda opción →  
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• Tenofovir/emtricitabina tab. X 300/200 – 1 al día por 30 días con 
Darunavir tab. X 800 mgs cada día x 30 días, ritonavir tab. X 100 
mgs cada día por 30 días 
Alternativa → 
• Tenofovir/emtricitabina  X 300/200 – 1 al dia por 30 dias, 
Atazanavir tab. X 300 mgs cada día por 30 días, Ritonavir tab. X 
100 mgs cada día por 30 días 
 
PROFILAXIS POSTEXPOSICION DE LA HEPATITIS B  
 
En el caso de exposición percutánea o mucosa a sangre o fluidos corporales de una 
persona positiva para HBsAg o estado serológico desconocido, la necesidad o no 
de profilaxis debe basarse en la certeza o no de vacunación previa y en el nivel de 
títulos de anticuerpos adecuados para hepatitis B superiores a 10 mlU/mL en la 
persona expuesta. El no acceso inmediato a dicha medición o la ausencia de 
información sobre el esquema de vacunación, no deben retrasar el inicio de la 
profilaxis contra VHB que consiste en iniciar o completar el esquema de vacunación 
y la gammaglobulina contra la hepatitis B. Y si la fuente tiene un estado serológico 
negativo para HBsAg se debe iniciar o completar el esquema de vacunación contra 
la hepatitis B con las tres dosis 
 
Esquema de vacunación contra hepatitis B→ 3 dosis de 20 ug cada uno, en los 
meses 0 – 1 y 6,  
 
Gammaglobulina anti-Hepatitis B (HBIG) → Se puede aplicar de manera simultánea 
con la vacuna, aunque en sitios diferentes. Esta se inicia preferiblemente en las 
primeras 24 horas post exposición. Con efectividad de 70 – 90% para prevenir la 
infección para hepatitis B, pero se puede aplicar hasta un plazo máximo de 7 días 
post exposición percutánea. Se recomienda realizar una prueba de línea base 
(idealmente anti-HBc o en su defecto HBsAg) para infección por el VHB, lo más 
pronto posible después de la exposición, para determinar si la persona expuesta se 
encontraba infectada antes de la exposición. Pero si no se cuenta con estas pruebas 
no se debe retrasar la profilaxis post exposición. (6)(16) 
 
 
PLAN DE SEGUIMIENTO 
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En todos los casos de exposición con o sin profilaxis post exposición administrada, 
se debe instaurar un plan de seguimiento clínico y de laboratorio, información y 
apoyo psicológico, al respecto de su exposición al VIH, la Hepatitis B y la Hepatitis 
C o sífilis 
El seguimiento de las personas expuestas es de seis meses. La única excepción es 
la realización de una nueva serología para VIH a las 48 semanas, en el caso de 
sufrir una infección por el VHC, tras la exposición a una fuente coinfectada por el 
VIH-VHC. 
De otra parte, las personas que han sufrido una exposición de riesgo, deben ser 
informadas sobre los signos y síntomas de la infección aguda por el VIH: fiebre, linfa 
adenopatías, faringitis, exantemas, mialgias o artralgias, o con menos frecuencia, 
diarrea, cefalea, nauseas, emesis, hepatoesplenomegalia, pérdida de peso aguda, 
o síntomas neurológicos; dichos signos o síntomas del Síndrome retroviral agudo, 
suelen presentarse hasta diez semanas después de haberse producido la infección, 
siendo este un período de alta infectividad. En el caso de que dichos síntomas o 
signos aparezcan, se debe realizar una carga viral del VIH, con independencia del 
tiempo transcurrido desde la exposición accidental. 
Los pacientes que inicien profilaxis post exposición, además, deben ser informados 
de los efectos secundarios del tratamiento antirretroviral, de las posibles 
interacciones medicamentosas y de la necesidad de tener una buena adherencia al 
mismo, para que resulte exitoso (mínimo del 95%). 
Así mismo, se debe recomendar a la persona expuesta, prácticas que permitan 
evitar la posible trasmisión del VIH a terceros durante el período de seguimiento, 
mediante la utilización de condón, entre otros. Igualmente, se debe dar soporte 
emocional a la persona expuesta y a su familia. Se debe enfatizar en la 
recomendación de no donar sangre u órganos durante el período de seguimiento 




Desde el área de Seguridad y salud en el trabajo, se coordinarán ante la gerencia 
las actividades a realizar en conjunto deberá designar los recursos humanos, físicos, 
tecnológicos y financieros. 
 
Recursos humanos 
➢ Personal institucional para conformación de comités 
➢ Personal médico para hacer seguimiento a los accidentes laborales 
reportados 
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➢ Personal experto en SST para verificar riesgos, investigar los accidentes y 
elaborar posibles formas de intervención 
➢ Personal de la ARL para lograr procesos de capacitación  
 
Recursos físicos básicos 
➢ Áreas para implementación de planes de capacitación  
➢ Elementos de protección personal 
➢ Materiales óptimos para la manipulación y transporte de agentes de potencial 
peligro biológico 
Recursos tecnológicos 
Los recursos con que cuente la empresa para el desarrollo adecuado del programa 
de vigilancia epidemiológica por riesgo biológico (computadores, video-beam, 
internet) 
Recursos financieros 
Los que sean asignados de parte de la gerencia para cumplir a cabalidad el 
programa. 
RESPONSABILIDAD FRENTE AL SVE 
 
• Responsabilidad del copasst 
Tendrá una participación activa con el programa 
 
1. Revisión de cumplimiento de normas 
2. Revisión de casos 
3. Coordinación de recursos 
4. Programación de actividades y capacitaciones 
5. Información  
 
• Responsabilidad administrativa 
 
1. Evaluar el programa y hacer los ajustes necesarios 
2. Implementar el programa de vigilancia epidemiológica  
3. Realizar auditorías cada año 
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4. Asignar presupuesto para actividades propuestas por el Copasst 
5. Garantizar una contratación adecuada para el buen funcionamiento del 
programa 
6. Asignar recursos para compra de equipos y EPP 
 
• Responsabilidad del encargado del programa 
 
1. Generar conciencia en la alta gerencia de la importancia y necesidad de 
contar con un programa de vigilancia epidemiológica 
2. Coordinar y ejecutar las fases del PVE 
3. Elaboración de informes que evidencien los avances del programa 
4. Comunicarse constantemente con el personal de la ARL 
5. Mantener al día registros de accidentalidad y la documentación 
correspondiente al programa de vigilancia epidemiológica 
6. Coordinar con el copasst el plan de capacitación anual para el personal  
7. Intervenir en el proceso de reporte cuando sea necesario 
 
• Responsabilidades de los empleados 
 
1. Brindar la información requerida, para la recolección de datos que sean 
necesarios para la elaboración del PVE 
2. Informar sobre las necesidades o falencias en los servicios y/o equipos 
médicos que pongan en riesgo su labor 





 Se plantean indicadores para la evaluación del programa 
 
Plan de acción → Aplicar las herramientas diagnosticas que faciliten la 
identificación de peligros y valoración del riesgo 
 
Se debe tener la matriz de peligros y riesgo biológico actualizada 
Indicador de estructura 
→ 
(# de actividades para el control de riesgo biológico 
prioritarios /total de actividades planteadas) x 100 
Responsables → Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo y 
las enfermeras coordinadoras de cada servicio 
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Plan de Acción → Implementar medidas de intervención para mejorar el 
ambiente de trabaja en cuanto a controles de 
ingeniería y controles administrativos para la gestión 
del riesgo biológico. 
 
Se debe evaluar la Gestión del Riesgo Biológico 
Indicador de proceso → (# de controles implementados/# de controles 
propuestos) x 100 
Responsable → Equipo del proceso de habilitación y coordinador SG-
SST 
Se debe evaluar la cobertura del programa de vacunación 
Indicador de estructura 
→  
(# trabajadores con esquema completo de 
vacunación/# de trabajadores objeto) x 100 
Responsable →  Equipo del proceso de habilitación y coordinador SG-
SST 
Indicador de resultado 
→ 
(# de peligros altos y muy altos del periodo anterior – # 
de peligros altos y muy altos actuales / # de peligros 
altos y muy altos del periodo anterior) X 100 
Responsable →  Equipo del proceso de habilitación y coordinador SG-
SST 
Plan de acción Desarrollar un programa de formación, competencia y 
cultura de prevención del riesgo biológico 
Indicador de estructura 
→ 
(# de trabajadores cubiertos por el programa/número 
de trabajadores objeto) X 100 
Responsable Coordinador del Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 
Plan de acción Evaluar el impacto de las intervenciones frente a la 
gestión del riesgo biológico 
Indicador de Resultado ((# de accidentes de Riesgo biológico del periodo 
anterior - # de accidentes de riesgo biológico 
actuales)/# de accidentes de riesgo biológico del 
periodo anterior) X 100 










ANALISIS DE LA INTERPRETACION DE RESULTADOS ENCONTRADOS A 
TRAVES DE LA APLICACIÓN DE DICHOS INSTRUMENTOS 
 
Teniendo en cuenta que los trabajadores del sector salud, están más expuestos a 
la contaminación por riesgo biológico, al tener contacto constantemente con 
pacientes enfermos, fluidos corporales y elementos invasivos, se puede llegar a la 
conclusión que se hace necesaria la formación para protegerse de accidentes que 
pongan en peligro la salud de ellos y sus familiares, pero la realidad es que, las 
tareas se hacen tan rutinarias que el trabajador pierde la cultura del autocuidado y 
se confía en la pericia que posee por la ejecución constante de labores como la 
venopunción, el transporte y toma de muestras, etc. Es preocupante observar cómo 
una institución de salud pueda tener un número tan alto en reporte de accidentalidad 
por este factor, pero también es necesario hacer énfasis, en la falta de registros 
para poder determinar un porcentaje exacto de los mismos, pues se evidencian 
físicamente, solo 5 reportes de los cuales 4 obedecen a situaciones de 
contaminación, lo que lleva a pensar en que existe un manejo inadecuado del 
reporte o la omisión de situaciones que generen peligro para el colaborador dentro 
de la empresa. 
Se entiende por riesgo biológico aquél que surge de la exposición laboral a micro y 
macro organismos que puedan causar daños al trabajador. Estos en general son 
transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos corporales, son 
prevenibles, teniendo como base la educación al personal que está expuesto; 
técnicas de lavado de manos y el seguimiento adecuado de los procesos pueden 
evitar, en gran medida, la contaminación, ya que en ellos están plasmadas las 
condiciones seguras y efectivas para la realización de estas tareas; la empresa es 
responsable de proveer los elementos de protección personal que requieran en las 
áreas donde se realizan labores de exposición, como está reglamentado en el 
decreto 1072 de 2015, lo cual se evidenció en el transcurso de la elaboración del 
programa, pero es en realidad el colaborador el responsable del uso adecuado de 
los mismos.  
La Clínica Santa Clara, tiene un número reducido de colaboradores, lo que hace 
más fácil la elaboración de planes de capacitación y la divulgación de información 
que promueva la cultura del autocuidado; se puede resaltar la disposición y 
compromiso desde el área gerencial y administrativo, por unir esfuerzos en pro de 
la reducción del índice de accidentes por riesgo biológico. 
 
 
CONCLUSIONES DE LA ASESORIA REALIZADA 
 
PÁGINA 64 
✓ El programa de vigilancia epidemiológica es una herramienta que permite 
generar factores de protección a los colaboradores de las diferentes 
empresas, teniendo como punto de partida, el hallazgo de aquellas 
condiciones que generen mayor vulnerabilidad. 
✓ Los trabajadores del sector salud, en ocasiones, en aras de ofrecer servicios 
de calidad, omiten pasos procedimentales que ponen en riesgo su salud y la 
de sus familiares, por lo que se hace necesario intervenir más sobre la rutina 
que sobre la ejecución propia de la labor. 
✓ Es importante elaborar sistemas de clasificación de riesgos orientados a la 
disminución de la accidentalidad en los colaboradores y el impacto de esta 
en la atención de los pacientes y producción económica de la clínica. 
✓ Anualmente se realizará una evaluación del programa de vigilancia 
epidemiológica para riesgos biológicos., teniendo en cuenta el cumplimiento 
de los objetivos trazados y los últimos avances científicos del momento, 
determinando todo lo que permita actualizar y modificar  las estrategias 
planteadas para la correcta ejecución de este programa 
 
RECOMENDACIONES PARA LAS RESPECTIVAS EMPRESAS ASESORADAS 
 
• Se debe aumentar la vigilancia de las condiciones de salud de los 
empleados, para tener un registro actual del perfil epidemiológico de 
la clínica y evaluar cuáles son las causas del ausentismo laboral. 
 
• Promover la cultura del autocuidado y auto reporte de incidentes y 
accidentes laborales, haciendo que el empleado sienta que esto es 
importante para sí mismo y no lo vea como una acción que pueda 
generar consecuencias punitivas para el desempeño de su labor. 
 
• Estimular a los empleados a tener un sistema de ayuda mutua para 
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